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FORORD 
 
 
STUNDOM 
 
Stundom møter vi menneske som henter fram det beste i oss. 
Menneske som åpner for våre kjelder, som lokker fram våre farger – som auker varmen i våre 
liv. 
 
Stundom møter vi menneske som ser bak våre skall, så vi gløymer vi har dei, 
og glitrer fram i vår prakt, menneske som vi ber i oss etterpå med takksemd. 
              (B.B. Mæland) 
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1.0 INNLEDNING 
 
Jeg vil i kapittelet presentere tema jeg har valgt for oppgaven, begrunne problemstillingen og 
avgrensning av oppgaven. Videre vil jeg definere sentrale begreper i problemstillingen, samt 
belyser jeg formålet med oppgaven. 
 
 
1.1 Presentasjon av tema og problemformulering. 
 
I oppgaven min har jeg valgt tema ”fremme håp og mestring hos pasienter med smerter 
som følge av kreftsykdom”    
 
Jeg har jobbet i omsorgsyrket i noen år, innen eldreomsorgen og hjemmesykepleien hvor jeg 
har møtt mennesker som lever med smerter på grunn av alvorlig sykdom. Det har gitt meg 
innblikk i hvor viktig det er for den enkelte å bli møtt med omsorg som gjør at de kan bli 
forstått og få aksept for sin smerte. Jeg har på bakgrunn av dette valgt problemstillingen  
 
”Hvordan kan sykepleier hjelpe pasienten til å mestre smerter ved alvorlig sykdom” 
 
 
1.2 Bakgrunn for valg av oppgave. 
 
Jeg valgte tema og problemstilling fordi jeg ønsker å lære mer om hvordan jeg gjennom mitt 
arbeid kan møte mennesker som lever med smerter på grunn av alvorlig sykdom. Gjennom 
oppgaven ønsker jeg å få svar på hvordan sykepleier kan fremme håp og mestring hos den 
enkelte pasient slik at de kan klare hverdagen sin bedre. Smerter hos mennesker med 
kreftsykdom er et tema som har berørt meg gjennom den tiden jeg har vært sykepleiestudent 
og de årene jeg har jobbet i omsorgsyrket. Jeg har kjent på egen følelse av usikkerhet når 
samtalene sammen med pasienten har vært vanskelige. Jeg har fått innblikk i hvordan alvorlig 
sykdom kan gripe inn i livet og mulighetene til hvert enkelt menneske. Jeg tenker at som 
sykepleier vil det være av stor betydning å ha motivasjon til å kunne gjøre en god jobb, og 
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kunne ”gå hjem” med en god følelse av å ha utført en god jobb. Dette er utfordringer jeg 
kommer til å møte gjennom mitt arbeid i forhold til å møte mennesker med innsikt og 
forståelse. Det å kunne se på dette som en stor ydmykhet, og slippe disse menneskene inn på 
seg tror jeg vil være betydningsfullt i arbeidet som sykepleier.  
 
Ved å reflektere over egne opplevelser, mener jeg der er områder innen helsetjenesten hvor 
pasienter kan oppleve å få mangelfull oppfølging. Gjennom arbeidet mitt i eldreomsorgen og 
hjemmesykepleien i noen år, har jeg truffet mennesker som over tid har gått med smerter. Jeg 
opplever at det kan være store forskjeller på pasientens egen toleranse for smerte. Det at 
pasienten ikke gir verbale utrykk for smerter trenger ikke alltid bety at han ikke har vondt. Jeg 
opplever pasienter som er stille og beskjedne, som ikke utrykker smerter fordi de ikke ønsker 
å være til bry for noen. Likedan ser en ofte gamle mennesker som ikke blir utredet for 
smerteproblemet før en ser at almenntilstanden blir dårligere. Det kan være store forskjeller 
på hvordan den enkelte sykepleier bedømmer og tolker pasientens smerter.  Å tro på pasienten 
er viktig, ellers vil ikke sykdommen og smertene til pasienten ha noen mening, og han vil lide 
unødig. Smerter over tid kan virke avkreftende på pasienten, noen kan være så slitne at de 
ikke orker å gi utrykk for smerte. Mangelfull oppfølging i helsevesenet kan medføre at 
pasienter ikke klarer å mestre hverdagen sin. Dermed stilles det store krav til sykepleier i 
henhold til kunnskaper og ferdigheter i møte med pasienter med kreftsykdom. 
 
 
1.2.1 Formål med oppgaven 
 
Bachelorprosjekt i sykepleie er fordypningsoppgaven i sykepleieutdanningen. I følge 
retningslinjene og forskrift for sykepleieutdanningen (2000) skal oppgaven vise studentens 
evne til å vurdere sykepleiefaglig problemstilling og anvende yrkesfaglig kunnskap som er 
relevant for sykepleieutøvelsen.  
 
Gjennom oppgaven vil jeg bli utfordret til å tenke gjennom sykepleiens helhetlige 
menneskesyn. Som sykepleier er det viktig å være bevisst på at behandlingen ikke bare 
innbefatter pasientens sykdom, men å ivareta hele mennesket. Mitt mål med oppgaven er å 
lære hvordan sykepleier kan gi god smertebehandling til kreftpasienten. Hvordan sykepleier 
  6 
og pasient kan forstå hverandre, og samtidig hjelpe pasienten å finne en balanse mellom 
positive tanker og det å fortrenge situasjonen. Jeg ser derfor på valg av temaet til oppgaven 
som en mulighet til å gå i dybden på dette området og dermed videreutvikle kunnskap og 
interesse innenfor dette feltet. 
 
 
1.2.2 Pasienthistorie   
 
 
1
Min historie omhandler en ung mann som er blitt informert om at det er funnet kreft nederst 
i bekkenet, som er forårsaket av spredning fra en modersvulst som ikke er funnet enda. Det er 
vanskelig å si hva slags type kreft det er, men legen mistenker at han har sykdom i lever og 
lunger også, men han avventer resultat på prøvene. Foreløpig kan ting tyde på at det er en 
sjelden sykdom som vanligvis behandles med cellegift. Legen informerer pasienten om at det 
er vanskelig å gjøre han frisk, men at det er ønskelig å gi han behandling i form av cellegift 
hver fjerde uke. 
 
Mitt første møte med pasienten, var i praksis ved medisinsk avdeling. Da jeg møter pasienten 
første gang er det påvist forandringer som er godt forenelig med kreft.  Etter flere utredninger 
blir det funnet kreft i bekkenet med spredning til lunger og lever. Pasienten blir behandlet 
med cytostatika i tilegg til strålebehandling for å holde sykdommen stabil. Under 
sykehusoppholdet var han hjemme på permisjon etter eget ønske, i dette inngår det at 
pasienten skulle følges opp videre med tilbud fra hjemmetjenesten. Hjemme opplever han 
stadige tilbakefall og økende problemer med smerter. Det viser seg at smertene var spesielt 
sterke på natten, blant annet fordi han ikke brukte medikamenter ved gjennombruddsmerter.  I 
tillegg slet han mye med bivirkninger etter cellegiftbehandlingen og var i løpet av denne 
perioden flere ganger tilbake til avdelingen.  
 
 
 
                                                 
1
 Jeg gjør oppmerksom på at denne historien er brukt i et av mine tidligere studiekrav 
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1.3 Vektlegging – og avgrensning av oppgaven 
 
I forhold til min problemformulering i oppgaven, har jeg satt noen avgrensninger 
 
Jeg velger å ikke omtale barn i oppgaven Dette gjør jeg av hensyn til oppgavens omfang, og 
fordi jeg mener det krever en anen faglitteratur og kompetanse i forhold til min 
grunnutdannelse til å gå inn på dette området av sykepleie.  
 
Jeg valgte å ta utgangspunkt i gruppen voksne pasienter som etter å ha fått en kreftdiagnose 
har smerter som et fremtredende symptom. Pasienten møter vi på medisinsk avdeling fra han 
blir informert om sykdommen og tiden etter at sykdommen har spredd seg..  
 
Smerter og kreftsykdom er et stort tema, og det er mange områder innen det jeg kunne belyse, 
fordi alle er like viktige.  Jeg har i oppgaven valgt å redegjøre for sykepleiers rolle i 
behandling av pasienten. Dette for å avdekke hvilke kunnskaper og ferdigheter sykepleier må 
ha for å kunne gi pasienten omsorg som kan hjelpe han til å mestre hverdagen på best mulig 
måte. Pårørende vil bli nevnt, som en del av det å få pasienten til å oppleve trygghet Videre i 
oppgaven vil jeg vektlegge betydningen av en god kommunikasjon, dette for å vise forståelse, 
trygghet og kunnskap.  
 
 
1.4 Begrepsavklaring 
 
Jeg vil kort beskrive noen begreper som vil være relevante fra problemstillingen jeg har valgt, 
og som jeg senere i oppgaven vil utdype mer. 
 
 
Sykepleie: 
En sykepleier er et menneske som innehar kunnskaper som anvendes med sikte på å hjelpe 
andre mennesker med å forebygge sykdom, gjenvinne helse, finne mening i sykdom eller 
opprettholde en best mulig helsetilstand (Travelbee 2007:72). 
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Pasient: 
I følge Almås mfl (2008) er en pasient et menneske med behov for sykepleie, det er et 
medmenneske, et sosialt vesen med fornuft, kropp og følelser. 
 
Mestring:  
Defineres som ”Kontinuerlig skiftende kognitive og adferdsmessige anstrengelser for å klare 
spesifikke ytre og indre krav som vurderes som krevende, eller som overstiger personens 
ressurser” (Reitan mfl 2008:58). 
 
Smerte:  
International Association of the study of pain definerer smerte som en ubehagelig sensorisk 
og emosjonell opplevelse assosiert med aktuell eller potensiell vevskade, eller beskrevet som 
slik skade (Rustøen mfl 2008:25). Margo Mc Caffery (her i Kvåle 2002) definerer smerte på 
denne måten: 
Personer med smerter er den eneste autoriteten på om han har smerter og hva slags smerter 
han har, ettersom følelsen av smerte bare kan oppleves av den som har den (Kvåle 2002:35). 
 
Kroniske smerter: 
Noe som vedvarer (www.ordnett.no). 
  
Alvorlig:  
Bli alvorlig syk, store, alvorlige, synonymt til alvorlig er skjebnesvanger, urovekkende, 
inntrengende og kritisk ondartet (www.ordnett.no). 
 
Sykdom: 
Svekket legemsdel, lide av en dødelig uhelbredelig sykdom, sykelig (www.ordnett.no). 
Travelbee definerer ”sykdom” som … en usunn tilstand i kropp eller sinn…(Travelbee 
2007:84) 
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1.5 Oppgavens oppbygning 
 
I kapittel 1.0 presenterer jeg valg av tema, bakgrunn og problemformulering. Kapittelet tar for 
seg avgrensninger og definisjoner av sentrale begreper, samt formålet med oppgaven. 
 
I kapittel 2.0 presenterer jeg den tilnærmingen og metoden som ligger til grunn for oppgaven. 
Jeg beskriver metode, og vitenskapsteorien, samt begrunner jeg for valg og bruk av kilder. 
 
Kapittel 3.0 omhandler de teoretiske perspektivene jeg valgte å ta utgangspunk i, som inngår i 
utøvelse av sykepleie 
 
Kapittel 4.0 omhandler sykepleien jeg har presentert under pkt 3.0. Jeg drøfter utfordringene 
og det jeg har funnet i teoridelen opp mot problemstillingen. 
 
Under kapittel 5.0 presenteres oppgavens konklusjon og avslutning. 
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2.0 METODE 
 
I dette kapitelet vil jeg presentere vitenskapsgrunnlaget og metodevalget relatert til oppgavens 
tema og problemformulering. 
 
 
2.1 Vitenskapelig metode 
 
Med begrepet filosofi menes vitenskap, tenking som søker å gi et helhetssyn på tilværelsen. 
Filosofi kan være en livsoppfatning (www.ordnett.no). 
For å komme nærmere temaet og problemformuleringen har jeg valgt hermeneutisk metode, 
fordi jeg ønsker å få en dypere forståelse av tema. Selve begrepet hermeneutisk stammer fra 
gresk og betyr ” å fortolke, forstå” og kan vise helt tilbake til Hermes som var gudenes 
budbringer, som hadde som oppgave å formidle forståelse fra gudenes språk til det 
menneskelige (Aadland 2007:176).  
 
Denne vitenskapsteorien ligger innenfor en humanistisk retning. I følge Dalland (2005) er 
fortolkning og forståelse for menneskelig eksistens grunnleggende.  Slik jeg forstår teorien 
inkluderer den evnen til empati og innlevelse, og til å gå inn i seg selv for å kunne forstå 
andre mennesker. Noe av intensjonen for å utøve sykepleie er å kunne forstå hvordan andre 
opplever situasjonen sin. Da vil relasjonen som skapes mellom sykepleier og pasient få en 
dypere forståelse. Å nå en slik forståelse krever at man kan tolke de opplevelser man møter.  
 
I følge Aadland (2007) blir våre forestillinger og vårt språk skapt innen den rammen vi lever. 
Erfaringene vi tar med oss gjennom livet utgjør våre forutsetninger i møte med andre 
mennesker, gjennom disse blir holdninger og handlinger skapt, samt vår førforståelse i møte 
med andre. Når sykepleier møter pasienten er det viktig å se han som en helhet for å forstå 
hans opplevelse. Dette er det Aadland (2007) omtaler som ” Omsorg kommer best til utrykk 
gjennom et helhetsperspektiv på mennesket” Ved hjelp av hermeneutikken kan man bedre 
forstå opplevelsen som pasienten har, dette innebærer at man må inkludere pasientens mening 
når det gjelder å mestre følelser på best mulig måte i forhold til sin sykdom (Dalland 2005: 
56). 
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2.2 Valg av metode 
 
En kan definere en metode som en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller etterprøve 
påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare (Dalland 
2005:71). Videre blir det forklart at en metode vil kunne si oss noe om hvordan vi bør gå frem 
for å fremskaffe eller etterprøve kunnskap. Metoden hjelper oss til å få frem gode data og gi 
oss svar på den problemstillingen vi har valgt på best mulig måte.  
 
I oppgaven har jeg valgt å bruke kvalitativ metode hvor målsettingen er å etterstrebe 
helhetlige beskrivelser, og få fram sammenhengen av de data som er innhentet gjennom å gå i 
dybden. I følge nettstedet Wikipedia er kvalitativ metode en metode for innhenting av 
opplysninger hvor man istedenfor å undersøke flest mulig forekomster konsentrerer seg om 
noen få, og undersøker disse svært grundig (17.05.2009). 
 
Jeg vil gjennom oppgaven benytte meg av litteratur studie som metode, som bygger på andres 
kunnskap slik at jeg kan lære av den. I følge Dalland (2005) skal litteraturen være valid, det 
vil si at den er relevant og gyldig i henhold til problemstillingen. Kunnskapen vi tilegner oss 
gjennom teori i sykepleieutdanningen vil være betydningsfull, fordi den lar seg overføre til 
praksis og utgjør fundamentet, samt den forståelsen sykepleier får i møte med pasienten. 
 
Forskningsprossesen som metode skal i følge Dalland beskrive gangen i arbeidet, og fasene vi 
må gjennom. Videre sier han at forskningsprosessen som metode skal bestå av et logisk 
forløp, hvor arbeidet skal systematiseres, dette for å kunne vurdere, tolke og konkludere 
resultatene (Dalland 2005:88-89). Forskningsprosessen vil være et hjelpemiddel for meg for å 
få svar på om sykepleie kan fremme mestring hos mennesker med kreftsykdom. Jeg ser 
likheter mellom forskningsprosessen og sykepleieprosessen da den legger vekt på vurdering, 
tolkningen og målsettingen for pasienten. 
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2.3 Begrunnelse for valg av litteratur & kildekritikk 
 
Jeg tenkte lenge at det ville bli noe innefor kreftomsorg jeg kom til å skrive oppgaven min 
om. Men jeg var usikker hvilket tema innefor feltet jeg kom til å velge. Etter mye tenkning 
valgte jeg å sette fokus på hvordan håp kan fremme mestring hos mennesker med 
kreftsykdom.     
 
Når jeg starter arbeidet til denne oppgaven, tenkte jeg det var lurt å først lese gjennom 
litteratur som kunne gi meg et bedre grunnlag å gå ut fra. Jeg kontaktet først biblioteket i 
hjemkommunen min, og valget mitt falt på boken til Tone Rustøen og Astrid Klopstad Wahl 
(2008) De tar for seg områder som mestring av smerter, der de legger særlig vekt på hvordan 
sykepleier kan hjelpe pasienten til å mestre kroniske smerter som blant annet kreftsmerter.  
 
Kreftsykepleie av Anne Marie Reitan og Tore Kr. Schølberg (2008) beskriver aktuelle tema 
innenfor kreftsykepleie som sykdomslære, sykepleieutfordringer, handlinger, pasientebehov 
og omsorg som jeg synes var aktuelle å ta med oppgaven. Likedan har boken til Kirsti Kvåle 
(2008) hjulpet meg til å få svar på spørsmålet mitt.   
 
Valget mitt falt på sykepleieteoretikeren Kari Martinsen. Kanskje var hun litt vanskelig å få 
tak i, på grunn av sin filosofiske tenkning, men min forståelse av begrepet omsorg finner jeg 
godt dekkende hos henne. Videre valgte jeg å se på Joyce Travelbee sin teori. Hun klarer å 
beskriver det mellommenneskelige dimensjonen i sykepleiefaget på en fin og forståelig måte. 
Jeg mener deres teori skaper et godt grunnlag for god sykepleie. 
 
Med unntak av et søk på google (Pro-Self) har jeg begrenset søket mitt til å gjelde norske 
tidskrifter og bøker. Jeg har etter beste evne forsøkt å finne frem til relevant forskning hvor 
jeg har søkt i databaser ved skolens bibliotek. Søkeord jeg benyttet er: kreft, smerte, håp og 
mestring. Jeg stiller meg kritisk til egen vurdering av forskning, kanskje burde jeg ha gått 
dypere inn i dette feltet.  
 
Jeg også hatt uformelle samtaler med sykepleier, og fikk her flere gode tips og råd jeg kunne 
bruke i oppgaven. I praksis har jeg fått fulgt pasienten og pårørende gjennom tiden på 
medisinsk avdeling. Dette er helt uformelle informasjoner og observasjoner. På denne måten 
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har jeg fått en bedre innsikt i det jeg skriver om. Av etiske hensyn har jeg valgt å anonymisere 
praksisplassen, av hensyn til at pasient og pårørende blir ivaretatt, samt at jeg overholder min 
taushetsplikt. 
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3.0 SYKEPLEIETEORI 
 
Dette kapittelet omhandler de teoretiske perspektivene jeg har valgt å ta utgangspunkt i, som 
inngår i sykepleieutøvelse. I kapittelet vil jeg gå inn på hvordan den fysiologiske prosessen 
påvirkes for å tydeliggjøre sammenhengen som kan føre til pasientens smerteopplevelse. På 
bakgrunn av sykepleieteorien har jeg valgt Kari Martinsen og Joyce Travelbee.   
 
 
3.1 Kari Martinsens omsorgsfilosofi. 
 
Kari Martinsen er norsk sykepleieteoretiker og har hatt stor innflytelse på utviklingen av 
sykepleien i Norge og ellers i Skandinavia. Martinsen tilkjennegir et kollektivistisk 
menneskesyn som sier noe om at alle mennesker er avhengige og sårbare, som bygger på 
solidaritet og barmhjertighet. Hun sier”Som mennesker er vi avhengige av hverandre. Det er 
ikke noe vi velger. Det vi kan velge er hvordan vår avhengighet til andre kommer til utrykk” 
(Heggdal 2006:131). Hennes beskrivelse av sykepleie er bygd opp omkring begrepet omsorg 
og er inspirert av den hermeneutiske vitenskapstradisjonen.  
 
Hennes sykepleietenkning kan kalles en omsorgsfilosofi hvor hun tar utgangspunkt i omsorg 
for å forstå sykepleie. I tillegg til omsorg som i følge Martinsen er selve verdigrunnlaget i 
sykepleie, setter hun relasjonen mellom sykepleier og pasient i fokus. Videre sier hun at 
omsorgen er en praktisk handling som er basert på helhetstforståelse i hver enkelt situasjon, 
og at sykepleier ikke kan handle omsorgsfullt dersom hun ikke har forståelse for den andres 
situasjon. Dette er i følge Martinsen selve fundamentet i all sykepleieutøvelse der ansvaret for 
den svake parten står i fokus (Kirkevold 2008: 168-182). I følge Martinsen er de svakeste 
blant annet de som er kronisk syke (Heggdal 2006:131). I praksis opplevde jeg at sykepleiere 
på avdelingen møtte pasienten med innsikt, de brukte tid, de hadde evne til å kunne 
kommunisere, jeg såg vennlighet og faglig kompetanse å ikke minst hadde de engasjement for 
pasienten. Når sykepleier møter mennesker med kreftsykdom er dette en god egenskap å ha 
med seg. 
Martinsen peker på tre viktige sider ved omsorgsbegrepet:  
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1. Omsorg er et relasjonelt begrep:  
I følge Martinsen er begrepet et medmenneskelig forhold mellom to personer, sykepleier og 
pasient. Videre sier hun at mennesket er avhengig av hverandre, og verdigrunnlaget bak 
begrepet er bygd på ansvar for den svake (Aadland 2000:64). Det forutsetter at sykepleier har 
en førforståelse for den situasjonen pasienten er. Ut fra min oppfatning opplevde jeg pasienten 
som engstelig, det kan være en medvirkende årsak til at smertene hos pasienten blir mer 
fremtreden. Når sykepleieren møter pasienten, vil det være betydningsfullt å fokusere på 
pasientens opplevelser gjennom sykdommen. Martinsen legger vekt på at i alle forhold 
mellom mennesker inngår begrepet tillit. Å vise tillit betyr og utlever seg selv. Det at 
pasienten blir trygg kan gjøre at smertene hans avtar noe. Når personalet på avdelingen ga han 
”sin tid” til å sette ord på følelsene, ble det lettere å forstå han. Dermed anerkjente de 
pasientens opplevelse, og den tilliten pasienten viser ved å våge å utlevere sine problemer vil 
være betydningsfull å ta imot. (Alsvåg 2000:97,89) 
 
2. Omsorg er et praktisk begrep:  
Omhandler utførelsen av aktive handlinger for den andres lidelse (Aadland 2000:65). 
Begrepet bygger på faglig kunnskap og den praktiske utøvelsen av omsorgen. Når sykepleier 
møter pasienten handler hun ut fra pasientens tilstand, og formidler dette i et språk som 
pasienten kan forstå. For å belyse begrepet noe mer valgte jeg noe av et utdrag fra boken til 
Herdis Alsvåg. I fortellingen forteller sykepleier om møte med en kreftpasient der hun er 
sanselig til stede ved å trekke frem ting hun ser gjennom et klinisk blikk, gjennom hørsel, 
lukt, ord og gjennom gjenkalling av inntrykk fra opplevelsen etterpå.  
 
      … Du følte roen der inne. Etterpå tenkte jeg at det var akkurat som de ventet på noe… de     
      gjorde seg klar til noe. Jeg kan fort kjenne igjen lukten og atmosfæren, detaljene er    
      fremdeles klare. Rommet, ansiktene, utrykkene – jeg kan liksom gå inn i rommet en gang 
     til. 
 
    Jeg skulle hjelpe pasienten i stellet. Jeg kjente han godt. Han var blitt dårligere det siste     
    dagene. Da jeg målte puls og blodtrykk, sjekket temperaturen, husker jeg at jeg kjente en ny  
    uro i meg. Det var ikke så mye verdiene i målingen, men mer huden hans og at han var  
    slapp Kanskje var det noe i blikket? … De små tingene ble viktige, som at pasienten fikk    
    tid til å gjøre det han selv kunne. Magen var vond og berøring smertefull, derfor prøvde jeg  
    å være hensynsfull og omtenksom. Han merket det – aksept og samhørighet er noe du bare    
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 føler. (Alsvåg 2000: 91-92) 
 
Etter legevisitten denne morgenen virker pasienten trist, han sa ikke så mye, kanskje orket han 
ikke. Jeg husker denne store mannen, da en tåre kom til syne og sykepleier gikk bort å spurte 
han om det var noe hun kunne gjøre for han, noe han ønsket å snakke om så hadde hun tid.  
Det skal ofte ikke så mye til. Når noen blir oppmerksomme, eller gir en liten oppmuntring kan 
det gjøre underverker.  
 
3. Omsorg er et moralsk begrep:  
Bygger på prinsippet om ansvar for de svakeste. Martinsen sier videre at omsorgsmoral 
innebærer også hvordan sykepleier lærer å håndtere makt. Utøving av makt bør underordnes 
prinsippet om solidaritet for den svakeste (Aadland 2000:65). Når et menneske får en alvorlig 
sykdom, kommer det i en sårbar situasjon, og blir avhengig av omsorg. Gjennom egne 
opplevelser har jeg erfart at pasientens opplevelse av avhengighet kan sette helsepersonal i en 
maktposisjon. Jeg tror blant annet det kan være med å skape en viss makt mellom pasient og 
sykepleier ved eksempelvis å gå uniformert. Almås (2008) nevner at det fortsatt er mange 
pasienter som opplever sykepleiere og leger som autoriteter, det kan føre til at pasienten 
ubevisst og bevisst kan styres av redselen for å bli avist av personer han er avhengig av. 
Martinsen fokuserer på den moralske dimensjonen, der det er viktig å ikke misbruke denne 
makten. Våres holdninger overfor den andre har en iboende moralsk verdi det vil si,… Det er 
gjennom vår væremåte og holdninger vi formidler godhet og omsorg Vi kan skape trygghet 
med vår holdning, vår stemme og vårt blikk, eller vi kan skape utrygghet med det samme.  
Dette vil si at vi kan med vår holdning true eller trygge den andres liv (Slettebø 2005:69).   
 
Som mennesker er vi sårbare. I følge Aadland (2000) kan omsorgen sykepleier gir pasienten 
bli sentimental, da er sykepleiers forståelse for den andres lidelse begrenset til hennes egne 
følelser, og situasjonen kan bli svak. Den kan og bli svak dersom sykepleier distanserer seg 
bort fra pasienten og overstyrer pasientens egen vilje og ønsker. 
 
Min forståelse av dette er ved følelsemessig kontroll i pasientrelasjonen får en letter en mer 
hel og optimal oversikt over pasientensituasjonen. Hvis en følelsemessig blir værende i en 
pasient lidelse for lenge kan en bli handlingslammet å mangle noe av den rasjonelle 
oversikten som trengs. Men jeg opplever og hvor vanskelig det kan være å møte mennesker i 
en fase av livet der fremtiden kan være uforutsigbar. Det vil alltid være noen mennesker en 
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møter i livet, som aldri trenger seg på, og som gjør sterke inntrykk på deg. Disse menneskene 
vil kanskje alltid bli med deg gjennom livet? Kanskje kan det av og til være fordeler med å 
følelsemessig involvere seg i pasienten? Noen ganger bærer pasienten på udekkede behov for 
å fortelle om sin vonde situasjon. Noen pasienter har et akutt behov for å utrykke sin smerte. 
Hvis jeg som sykepleier signaliserer følelsemessig avstand, vil ikke pasienten klare å kunne 
utrykke sine følelser og det vil gjøre det vondt verre.  
 
 
3.1.1 Sykepleiens oppgave 
 
Kreftsykdom fører ofte til mye smerter, god smertelindring vil derfor være avhengig av 
hvordan sykepleier ivaretar sitt ansvar for å lindre smerte (Rustøen mfl 2008:265). Derfor 
stilles det store krav til behandling for denne pasientgruppen. For å lykkes i behandlingen av 
smertelindring hos pasienten er det i følge Rustøen nødvendig med tverrfaglig samarbeid. 
Videre sier hun at sykepleier har både et selvstendig og et delegert ansvar for å lindre smerte 
(Rammeplan for sykepleieutdanning 2000). Den delegerte funksjonen innebærer at sykepleier 
administrere forordnet medisinsk behandling. Sykepleier har og et administrativt ansvar ved å 
være et bindeledd mellom ulike faggrupper, for å kunne ivareta helheten i behandlingen. Det 
selvstendige ansvaret innebærer å identifisere smertetilstanden, iverksette aktuell behandling 
ut fra observasjoner og vurdere effekten av behandling. (Aambø mfl. 2007:128)  
 
Verdier og holdninger 
Som sykepleier har vi et verdigrunnlag å arbeide ut i fra. Jeg ser det som verdifullt at disse 
verdiene gjenspeiler seg ut fra våres holdninger og handlinger i møte med andre mennesker.  
Fundamentet i behandlingen og omsorgen for alvorlig syke er et helhetlig menneskesyn. Og 
hver enkel pasient skal oppleve trygghet, og det behovet pasienten har skal ivaretas. Med 
begrepet trygghet eller trygt menes at man er utenfor fare, det er å føle seg sikker og 
ubekymret, synonymt til trygghet er å være i gode hender og sikret (www.ordnett.no). Dette 
er i tråd med all sykepleieteori, og verdiene som har forankring i et humanistisk menneskesyn. 
I de yrkesetiske retningslinjene som er utarbeidet for sykepleiere blir dette vektlagt. 
Retningslinjene utrykker ideelle verdier som: 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv og iboende 
verdighet (Slettebø 2003:99).  
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Holdningene og verdiene bør vektlegges og er vesentlige i et forhold mellom sykepleier og 
pasient. Forskning viser at smerter hos kreftpasienten ikke bare handler om selve sykdommen, 
mange kreftpasienter opplever smerte på grunn av behandling. Grunnen til dette er at det ikke 
blir gitt riktig medisiner, eller for lite medisiner. Mange pasienter ønsker ikke å fortelle om 
smerter fordi de er redde for å bli sett på som ”pyser” eller fordi de godtar smertene som en 
skjebnes tilskikkelse (www.forskning.no). 
 
 
3.1.2 Sykepleieprosessen 
 
Å være sykepleier innebærer å møte mennesker i situasjoner der deres helse og velvære er 
truet. Sykepleier må ta avgjørelser, beslutninger og handle sammen med eller på pasientens 
vegne (Jahren, Kristoffersen 2008:184). Når mennesket har et behov for sykepleie, det vil si 
når pasienten har en egenomsorgsvikt, er det nødvendig å vurdere hvor stort behovet for 
sykepleie er. Man kan definere begrepet egenomsorgsvikt som en ubalanse mellom en persons 
egenomsorgskapasitet og behov, der behovene overstiger personens evne til å møte dem. 
(Heggdal 2006: 114). Jahren, Kristoffersen (2008) sier at gjennom sykepleieprosessen kan 
sykepleier synliggjøre problemet hos pasienten ved å innhente nødvendig informasjon, 
planlegge, iverksette og vurdere tiltak  
 
Datainnsamling og identifisering av problemet: 
Et helhetlig bilde av pasientens smerter får sykepleier gjennom kartlegging, og egen 
vurdering. Eksempelvis kan nevnes objektive data som kroppspråk, ansiktsutrykk, symptomer 
som økt BT, puls, og økt respirasjon som ikke er uvanlig å se, spesielt når det oppstår akutte 
smerter (Aambø mfl 2007:132). I tilegg kan vi la pasienten fortelle om sin smerte, da det er en 
subjektiv følelse. Almås mfl (2008) nevner hvorledes en slik samtale kan struktureres. Hun 
vektlegger bl.a. smertens intensitet, lokalitet og karakter. En slik samtale kan gi både pasient 
og sykepleier innsikt i pasientens smerteopplevelse. For at smertebehandling skal bli optimal, 
kan vi ta i bruk hjelpemidler som kroppskart for å kartlegge intensiteten på smerten hos 
pasienten. VAS er en internasjonal smerteskala som går fra null til ti, hvor ti er verst tenkelige 
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smerte. I følge Rustøen (2008) vil kartlegging av smerter og ha betydning for hvordan 
smerten påvirker pasienten, og hvordan han mestrer det å leve med smerter. Til slutt må vi 
kartlegge pasientens aktivitet, og psykososiale forhold da vi vet at kreftsykdom kan føre til 
engstelse og depresjon. Datasamlingen gir grunnlag for å vurdere hva pasienten mestrer og 
hvilken sykepleie det er behov for. Når sykepleieproblem er identifisert og kartlagt, er 
grunnlaget for mål og handlinger satt (Jahren Kristoffersen 2008:205,206). 
 
Mål.  
Med mål menes det resultatet en ønsker å oppnå med handlingen. Mål kan være å forebygge 
eller minske et problem, løse eller behandle et problem eller dempe, lindre eller støtte når det 
ikke er mulig å forebygge eller helbrede et problem (Jahren Kristoffersenren, 2008:209). Et 
mål skal være noe en kan strekke seg etter, og resultatet av det kan virkeliggjøres. Almås 
mfl.(2008) legger vekt på at målene i kreftomsorgen må være realistiske, slik at pasienten 
ikke mister motet underveis. Når det gjelder mestring i forhold til pasientens smerter bør en ta 
sikte på kortsiktige mål, og heller evaluere tiltak fortløpende fordi det kan være et urealistisk 
mål å bli helt smertefri. Kanskje målet for pasienten kan være å takle smerten bedre? 
 
Sykepleie handling.  
Her handler det om den konkrete handlingen sykepleier utfører. Sykepleie handlingen er  
handling som må, bør og kan gjøres for å nå målet som er satt.(Jahren, Kristoffersen 
2008:212). 
 
Evaluering. 
På dette trinnet avgjør vi effekten av behovet for sykepleie, og vurderer behov for videre 
sykepleietiltak. Evaluering gjør vi i prosessen for å se på om sykepleie handlingen, og 
tiltakene har endret seg til det bedre, er stabilt eller forverret (Aambø mfl 2007:139). Det vil si 
om det er mulig å nå målet med handlingene.  
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3.1.3 Å møte mennesker med kreftsykdom 
 
Det å være i relasjoner der en erfarer andres smerte, kan til tider være vanskelig og 
utfordrende, fordi det berører oss følelsemessig og minner oss om vår egen sårbarhet.  
 
2
Som sykepleier blir man utfordret på egne grenser og holdninger til livet og døden ved å 
jobbe med pasienter med kreftsykdom. Det fordrer mot og vilje til å engasjere seg i pasientens 
behov og problem, og det må være rom for at sykepleier kan erkjenne sin usikkerhet når hun 
går inn i vanskelige møter med pasienten. Noen ganger må hun orke å møte pasientens 
spørsmål uten at det er nødvendig å svare på dem. Når sykepleier møter pasienten, og de 
pårørende er det viktig å ha innsikt i egne reaksjoner og være seg dette bevisst. 
 
I følge Reitan mfl (2008) vil pasientens reaksjon på å få en kreftdiagnose være avhengig av 
hvem personen er, og hans bakgrunnforståelse. Videre sier hun at tross bakgrunn til pasienten 
kan det å få en kreftdiagnose oppleves som en trussel.  Som sykepleier er det viktig å være 
klar over at pasienten er en person med egen fortid, opplevelser og egen fremtid. Den 
situasjonen pasienten er i kan ha stor betydning for hvordan han klarer å mestre sin sykdom, 
konsekvenser og utfordringene han møter gjennom sykdomsforløpet. 
 
 
3.1.4 Kommunikasjon med pasienter med alvorlig sykdom 
 
I følge Reitan (2008) er god kommunikasjon mellom sykepleier, kreftpasient og deres 
pårørende helt nødvendig for å hjelpe pasienten til å oppnå optimal behandling.  
 
Sykepleierteoretikeren Joyce Travelbee retter i sin sykepleietenkning oppmerksomheten 
spesielt mot de mellommenneskelige aspektene ved sykepleien. I henhold til min oppgave kan 
disse ha stor betydning i sykepleien til mennesker med kreft. Travelbee ser på kommunikasjon 
som et middel til å gjøre seg kjent med pasienten, forstå og møte pasientens behov og hjelpe 
pasienten til å mestre sykdommen, lidelse og ensomhet (Reitan 2008:65). Kommunikasjon er 
                                                 
2
 Er hentet fra undervisning i kreftsykepleie ved Diakonhjemmet høyskole 27. November 2007. Jeg valgte å ta 
med denne, fordi jeg mener den er svært aktuell i møte med mennesker med kreftsykdom. 
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ifølge Travelbee noe som forgår ved ethvert møte en sykepleier har, gjennom 
kommunikasjonen formidler hun omsorgen for de menneskene hun har ansvar for. Videre 
forklarer hun at kommunikasjon er en kontinuerlig prosess som en kan se på som en 
overføring av meninger eller budskap mellom mennesker. Meningene utrykkes både non-
verbalt og verbalt (Travelbee 2007:137-138).  
 
Travelbee sier at evnen til å bruke seg selv terapeutisk innebærer at sykepleier bevisst bruker 
sin kunnskap og personlighet med sikte på å få til en endring hos den som er syk. 
Forandringen blir sett på som terapeutisk når den lindrer personens lidelse. Ved å bruke seg 
selv terapeutisk forutsetter at sykepleier har selvinnsikt og selvforståelse, og innsikt i 
menneskelig atferd, samt at hun kan tolke og reflektere over sin egen atferd så vel som andres. 
(Travelbee 2007: 44-45)   
 
Legen hadde fortalt han at kreften hadde spredd seg, Han ble så stille og trist den dagen. Jeg 
opplevde det ble så vanskelig å vite hva jeg skulle si. Jeg husker en av sykepleierne fortalte 
meg ” Du kan dele denne tausheten og stillheten sammen med han uten å vite hva du skal si, 
men likevel vet han at du er der” videre sier hun ”tross denne smerten, og stillheten kan du 
bringe frem noe godt i livet hans” På denne måten kan sykepleier bruke seg selv terapeutisk. 
 
 
3.1.5 Dokumentasjon 
 
Av hensyn til kvaliteten og kontinuiteten i behandlingen av pasienten skal helsepersonell 
dokumentere sin virksomhet. I Helsepersonelloven § 40 står det nedfelt at den som yter 
helsehjelp skal nedtegne eller registrere opplysninger for den enkelte pasient. Journalen skal 
føres i samsvar med god yrkesetikk, den skal være forstålig for annet helsepersonell, og det 
skal fremgå hvem som har ført opplysningene. (www.lovdata.no) 
 
Gjennom Nasjonale retningslinjer (KITH 2003) sies det at sykepleiedokumentasjonen er 
definerte som en del av pasientens journal, og sykepleieprosessen brukes som ramme for å 
organisere informasjon og pleie forløp. Dette vil si at datasamling, sykepleiediagnose, mål, 
tiltak og evaluering må dokumenteres (Heggdal.2006:78)  
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3.2 Kreft  
 
Betegnelsen Cancer eller kreft brukes om en ondartet svulst, en malign svulst. Sykdommen 
oppstår ved celleforandring. Cellene vokser ukontrollert og tilfeldig og kan oppstå i alle 
organer og vev. En ondartet svulst vokser raskt og er lite differensierte det vil si at de utvikles 
ulikt. Kreftceller vokser inn i vevet som omkranser det og de forsjellige typene vokser med 
ulik hastighet, og vil dermed reagere på forsjellige type behandling 
 
Tumor betegnes som en svulst, kan være både godartet og ondartet.  
 
Spredning 
Kreftcellene sprer seg fra en opprinnelig svulst og kan vokse inn i blod - og lymfeårer til 
andre organer i kroppen. Kreftcellene vokser inn i vevet som omgir dem. Kreftcellene kan 
vokse inn i nærliggende organer. På denne måten føres de syke cellene til andre steder i 
kroppen, der de danner dattersvulster. Denne spredningsformen kalles metastasering 
(Jacobsen mfl 2006: 21-23)  
 
Utredningen 
En god utredning som gir rett diagnose er nødvendig for at den enkelte skal få riktig 
behandling og oppfølging. Utredningen innebærer oftest at det blir tatt en biopsi eller en 
celleprøve som vil gi svar på om det er kreftsykdom og hvilken type, og hvor aggressiv den 
er.  Å kartlegge den enkeltes sykehistorie, gjennomføre en klinisk undersøkelse, ta 
blodprøver, henvise pasienten til radiologiske undersøkelser er et legeansvar. Det er av stor 
betydning for behandling å undersøke om kreftcellene har spredd seg, og om tumor har vokst 
inn i annet nærliggende vev. Etter denne utredningen deles de fleste kreftsykdommer inn i 
stadier som viser alvorlighetsgraden. Stadiene deles inn fra I til IV. (Kvåle 2002:21) 
 
Siden det er gjort funn av kreftceller i skjelettet, og andre nærliggende organer på grunn av 
spredning, vil pasienten være i stadium III (Jacobsen mfl 2006:25) 
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3.2.1 Behandling 
 
De viktigste formene for behandling er kirurgi, strålebehandling og cytostatikabehandling.  
Alle disse formene for behandling kan ha en smertelindrende effekt, samtidig tar de sikte på å 
fjerne tumor, eller minske omfanget av tumor. Medikamentell smertebehandling er 
nødvendig, selv om dette alene ikke kan løse smerteproblemet hos pasienten (Almås mfl 
2008:100). På tross av behandlingene er vellykket, kan de i følge Almås gi pasienten 
plagsomme og ubehagelige bivirkninger. Som nerveskader under kirurgi som kan føre til 
utvikling av nevrogen smerte. Enkelte cytostatikabehandlinger kan være toksiske. Stråleskade 
kan føre til at pasienten utvikler fibrose som senere kan føre til nevropatiske smerter. 
Smertene vil ofte bli kroniske og vil ha en uforutsigbar respons på opioider (Almås mfl. 
2008:97). 
 
 
3.2.2 Hvem er kreftpasienten? 
 
3
- Gjennomsnittpasienten med kreft er 60 -65 år/55 – 74 år 
  - Ca 24.000 nye tilfeller kreft i 2005 
  - 12706 menn 
  - 11522 kvinner  
 
Forsker Bjørn Møller ved kreftregisteret har gjort en statistikk på antall nye krefttilfeller i 
2007 der denne sier at det er forventet en økning av kreft i årene fremover. Risikoen for å få 
kreft er blant norske kvinner 27,4 prosent og 33,4 prosent blant norske menn. Denne risikoen 
regnes frem til fylte 75 år. Videre viser rapporten fra Cancer in Norway 2005 at antallet 
krefttilfeller kommer til å øke med om lag 30 prosent frem mot 2020 (www.kreftregisteret.no) 
 
 
 
 
                                                 
3
  Informasjonen er hentet fra undervisning ved Diakonhjemmets Høyskole 23 Nov. 2007 
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3.3 Smerter ved kreftsykdom 
 
I følge Almås mfl(2008) kan en fysiologisk se smerten som en nervereaksjon dvs. at skadelige 
påvirkninger på organismen omformes til elektriske impulser i de såkalte smertereseptorene. 
Via ryggmargen formidles impulsene fra det sensoriske nervesysystemet til hjernen, hvor 
smerten registreres som smerte  
 
Hos kreftpasienten vil kreftcellene ødelegge de normale cellene og føre til vevskade eller 
vevsødeleggelse. Skaden fører til en inflammatorisk prosess der smerter blir et symptom. 
Smerteopplevelsen blir spesiell for hvert menneske, fordi det sentrale og det perifere 
nervesystemet reagerer forsjellig og med individuell styrke. Pasientens egenrapportering av 
smerte bør derfor være den primære kilden til informasjon om smerteproblemet (Reitan mfl 
2008:139). Som sykepleier er det viktig å være oppmerksom på omgrepet av smerter. I følge 
Kvåle (2002) er smerter ikke bare fysisk, det er ikke uvanlig at depresjon kan manifestere seg 
som somatiske symptomer med utalte smerter gjennom sykdomsfasen. Når sykepleier møter 
pasienten, vil det derfor være viktig å kartlegge psykososiale og eksistensielle faktorer som 
kan forsterke den totale smerteopplevelsen. 
 
I følge pasienthåndboka beror den psykiske smerten på pasientens sorgreaksjon. Det er ikke 
uvanlig at den syke gjennomgår perioder der de benekter sykdom, følelser som sinne og 
kjøpslåing før de til slutt kan akseptere sykdommen. Den eksistensielle smerten gjenspeiler 
seg i en smertefull virkelighet der personen vil være på leting etter en ny mening i sin 
forståelse av livet. Denne type smerte kan få et religiøst tilsnitt, hvor pasienten vil reflektere 
over hva som finnes etter døden, eller om det finnes en Gud. Ved kreftsykdom er den sosiale 
smerten også vesentlig. Lidelsen kan bli ensom, venner kan distansere seg bort fra pasienten 
og følelsen av å ikke kunne mestre jobb og økonomi kan bli smertefull 
(www.pasienthåndboken.no) 
 
Når pasienten fikk diagnosen ble det funnet kreft nederst i bekkenet.  Årsaken var spredning 
fra en modersvulst som enda ikke var funnet. I følge Reitan mfl. (2008) er ofte skjelettet et 
vanlig forekommende metastasested, og smerter er oftest et symptom.  I dette tilfellet oppstår 
smertene hos pasienten på grunn av at tumoren har metastasert seg til bekken. Videre sier 
Reitan mfl (2008) at fordi bekken og underekstremiteter er vektbærende, vil smertene hos 
pasienten øke når han er i bevegelse og under belastning. Det kan være fare for 
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spontanfrakturer fordi beinstrukturen blir porøs. Disse frakturene er svært smertefulle for 
pasienten. 
 
I tillegg til spredning til bekken ble det hos pasienten påvist metastase til lunger og lever.  Når 
kreften har metastasert seg til lunger kan pasienten få økt væskedannelse i pleurahulen. 
(Kvåle 2002: 41). Følelsen av å ikke få puste er skremmende, og kan fremme angst. Følelsen 
skyldes et misforhold mellom behovet for luft og evnen til å oppfylle behovet. For å kunne 
hjelpe pasienten til å føle seg tryggere må sykepleier være bevisste på å bruke seg selv ved å 
opptre rolig og gi utrykk for å ha kontroll over situasjonen, dermed kan pasienten klare å 
mestre situasjonen sin bedre(Reitan mfl 2008:340 - 341). Behandlingen pasienten får må først 
og fremst rettes mot årsaken. Hos pasienten ble det vurdert pleuratapping, dette ble ikke 
gjennomført den tiden jeg var i praksis på avdelingen. Ved en god tverrfaglig samhandling 
kan en i felleskap komme frem til hvilken behandling som vil være best tjent for pasienten 
(Reitan mfl. 2008:340). 
 
Hos pasienten ble det påvist spredning til lever. I følge Jacobsen (2008) kan ofte spredning til 
lever bli oppdaget før primærsvulsten blir funnet. Hos pasienter med levermetastase vil i 
hovedsak almenntilstand eller symptomer fra primærsvulsten være det som dominerer 
sykdomsbildet. Symptomene vi observerte hos pasienten var i hovedsak magesmerter og 
kvalme. Videre forklarer Jacobsen at pasienter som har fått påvist levermetastase kan bli 
ikteriske, ut i forløpet av sykdommen. Symptomene på Ikterus skyldes opphopning av 
bilirubin i blod og vev, en kan se gulfarging av huden og på slimhinner, ofte kan den hvite 
hornhinnen i øyet bli gul først (Jacobsen mfl 2006:281,293). 
  
Med gjennombruddsmerter menes smertetopper som kommer i tilegg til grunnsmerten Det 
som kjennetegner disse smertene er at de ofte kommer ved bevegelser, hoste, matinntak eller 
under toalettbesøk. Gjennombruddsmerter kan oppstå helt spontant. Smertene er sterke og 
intense og når smertetoppen etter noen få minutter med en varighet fra 15 til 30 minutter. 
Smertene kan oppstå både der det er påvist metastaser og indirekte til selve grunnsykdommen. 
Ubehandlede gjennombruddsmerter vil påvirke pasientens livskvalitet i stor grad. Fordi disse 
pasientene har lavere fysisk aktivitet og større grad av angst og depresjoner (Rustøen 2008: 
259). I følge Norsk legeforening viser studier at smerter som nevropatiske smerter og 
gjennombruddssmerter er en medvirkende årsak til at smerteopplevelsen hos pasienten 
forverres (Norsk legeforening 2005). 
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3.3.1 Hvilken type smerter finns: 
 
Nociseptiv smerte: 
Somatisk smerte fra hud, muskel og skjelett. Er lett å lokalisere og responderer bra på 
opioider. 
 
Visceral smerte: 
Smerter fra vev med glatte hinner. Kan være både kroniske og akutte. Smerten er dyp og 
vanskelig å lokalisere. Responderer bra på analgetika kombinert med nevrolytisk behandling. 
 
Nevropatisk smerte: 
Smerter som kan komme av skade på perifere eller sentrale deler av nervesystemet, ved 
nerver i klem og innvekst av tumor. Smertene er ofte fremtredende i et langt kommet stadium 
av sykdommen. Nevropatisk smerte er kontinuerlig eller regelmessige. Smertene kan ofte bli 
kroniske dvs. at varigheten er tre måneder eller mer Det er liten eller ingen effekt av ikke-
opioide analgetika og smerten har en uforutsigbar respons på opioider (Rustøen 2008:142) 
 
Referert smerte: 
Smerte som oppleves i et annet kroppsområde enn der den smertegivende prosessen befinner 
seg.  
 
Psykogen smerte: 
Underliggende psykiske problemer kan forverre et mindre smerteproblem, eller være opphav 
til et mindre smerteproblem. Behandlingen rettes mot den psykiske grunnlidelsen. (Reitan mfl 
2008:142-143) 
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3.3.2 WHOs smertetrapp 
 
Smertetrappen er utarbeidet av verdens helseorganisajon og er en mal for standard behandling 
av smerter hos kreftpasienter (Kvåle 2002:37). På avdelingen forklarte de meg at ved bruk av 
smertetrappen skal en som hovedregel ”stå med den ene foten i 1.trinn” videre sa de at 
vanligvis deles den inn i tre trinn, men en kan og bruke et fjerde trinn for å supplere. 
 
Trinn 1. Milde smerter: 
Gruppen ikke-opioide analgetika består av ikke-steroide antiiflammatoriske midler. 
Perifertvirkende medikamenter som Paracetamol blir mest brukt, evt. NSAIDS 
 
Trinn 2. Moderate smerter: 
Kombinasjonspreperat, gruppen består av et ikke-opioid analgetikum. Eksempelvis  
Paracetamol/NSAIDS i et fast forhold til et svakt opioid som kodeinpreperatet paralgin forte. 
Paralgin forte inneholder kodein som blir omgjort i kroppen til Morfin. 
 
Trinn 3. Sterke smerter: 
Trinn 1 + sterke opioidpreparater som finnes i Norge i forsjellige former. Opioider binder seg 
til såkalte opioidreseptorer i CNS, disse binder kroppsegne morfinstoffer (endorfiner) Den 
samlede effekten av tilførte opioider og endorfiner utgjør en smertehemmende virkning. 
 
Trinn 4. Sterkest smerte: 
Transdermal, subkutant eller epidural behandling Behandlingen gjelder i hovedsak pasienter 
som av ulik årsak ikke kan svelge medikamenter, eller der hvor effekten av medikamentet 
ikke er tilstrekkelig pr. os hvor slik behandling gir en uaksetabel bivirkning (Reitan mfl 
2008:148-150, 153-154). 
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3.4 Mestring 
 
I følge Reitan (2008) vil det for mennesker som får en kreftdiagnose være usikkert hvordan 
sykdomsforløpet vil arte seg og livet kan bli mye forandret. Det kan variere fra håp til 
håpløshet, troen på å bli frisk og til angsten for spredning, fra perioder med uavhengighet til 
avhengighet av andre. Det innebærer at man til en viss grad kan miste noe av kontrollen av 
eget liv, og pasienten vil oppleve tap av noe som er verdifullt for han. Rollen som pasient og 
selve sykdomssituasjonen vil sette pasienten i en sårbar stilling. Når mennesket opplever en 
slik krise, utfordres evnen til mestring. I følge Reitan (2008) kommer begrepet krise av det 
greske ordet krisis, som betyr avgjørende, vending, plutselig forandring eller skjebnesvanger 
endring. Videre sier hun at i krisen ligger det utviklingsmuligheter, og mennesker kan ofte 
finne nye muligheter i livet, der meningen av å leve kan få en ny dimensjon. Det kan og skje 
at den som rammes av krise kan oppleve ensomhet og følelsen av å være forlatt. Tidligere 
ubearbeidet tap og sorg hos personen kan være en utløsende faktor. Dette kan bidra til å 
svekke livsmot og tilliten til å mestre hverdagen.     
 
Begrepet mestring favner om tema som kamp mellom ytre og indre krav, konflikter og vonde 
følelser. Omgivelsene pasienten er i, hans styrke, ressurs og behov vil spille en vesentlig rolle 
for muligheten til å mestre en vanskelig livssituasjon. Pasientens egen vurdering vil være av 
betydning for at han skal tilpasse seg situasjonen på en god måte. For at sykepleier skal kunne 
hjelpe pasienten til å mestre kreftsykdom legger Reitan (2008) vekt på at det er viktig å 
understøtte pasientens mestringsmuligheter på best mulig måte.  Filosofen Aaron Antonovsky 
(her i Reitan mfl 2008) sier vilkår for mestring beror på at mennesket utvikler grader av ulike 
motstandsressurser. Det betyr at vår opplevelse av sammenheng er avgjørende for at 
mennesket skal klare å mestre. I denne sammenhengen vil det være vesentlig å kunne forstå 
situasjonen, å ha tro på å finne en løsning, samt finne en god mening i å forsøke det (Reitan 
mfl 2008:58).  
 
Pro-Self er et forskningprosjekt som jeg synes var aktuelt å ta med i oppgaven. Intervensjonen 
er å hjelpe pasienter med kreftsmerter til å bo hjemme (Aambø mfl 2007:135). 
 
Pro-self er basert på egenomsorg og læring. Prosjektet vektlegger veiledning, informasjon og 
opptrening av mestringsferdigheter av kreftpasienter med smerter. Informasjon og oppfølging 
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skjer av sykepleier gjennom et seks ukers oppfølgingsprogram av pasienten med 
hjemmebesøk, kontinuitet, telefonkontakt.og oppfølging av relevante sykdoms og 
behandlingsspørsmål fra pasienten og pårørende. Undersøkelser viser at kreftpasienter som 
var med i prosjektet fikk reduserte smerter og økte mestringsferdigheter i forhold til en 
kontrollgruppe uten systematisk oppfølging. Det viser seg gjennom tett oppfølging, 
undervisning og kontinuitet i behandlingen av kreftpasienter med smerter styrker pasient og 
pårørende sine mestringsmuligheter. (Pro-Self Pain Control) 
 
 
3.4.1 Mestringsstrategi: 
 
Mestringsstrategier dreier seg om hvilke ulike måter mennesker tar i bruk ulike metoder for å 
gjenvinne kontroll over eget liv. Den amerikanske psykologen Richard Lazarus har 
sammenfattet hvordan mennesker tolker, vurderer og mestrer utfordringer i stressende 
situasjoner. Man skiller mellom tre former for mestring: problemfokusert, emosjonellfokusert 
og vurderingsfokusert mestring. De fleste mennesker vil ha behov for å anvende to 
vesensforskjellige mestringsstrategier som problemfokusert og emosjonell mestring (Reitan 
mfl 2008:59) (Almås 2008:55). 
 
Problemfokusert mestring: 
Vil si at personen fokuserer på situasjonen, og prøver å aktivt endre, avslutte eller løse 
problemene som er oppstått. Personen bruker gjerne mestringsstrategien når han mener han 
har gode sjanser til å mestre situasjonen. Denne strategien dreier seg om å løse problemer 
eller hanskes med en vanskelig situasjon. For en med kreftdiagnose kan det innebære at 
personen lærer å få smertene under kontroll.  
 
Emosjonellfokusert mestring: 
Er anstrengelser som rettes mot å regulere de vonde følelsene som pasienten vil oppleve i det 
å leve med en kronisk sykdom. Personen vil prøve å redusere eller ta vekk det følelsemessige 
ubehaget, uten å endre på selve situasjonen Personen har en mulighet til å lære å kjenne egne 
og andres følelser. Denne mestringsstrategien kan være betydningsfull i starten av en alvorlig 
sykdom. De indre psykiske kreftene i form av forsvarsmekanismer er en del av 
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følelsemessigfokusert mestring. Det er ofte de ubevisste mestringsstrategier som hjelper 
personen som er i krise. 
 
Vurderingsfokusert mestring: 
Denne mestringsstrategien har som hensikt å endre den kognitive forståelsen av situasjonen 
fordi den da vil bli mer hensiktsmessig og kan danne grunnlaget for aksept og målrettet 
handling. Ved kognitiv mestring vil pasienten analysere og vurdere sin situasjon og forberede 
seg mentalt på handlinger og følger som oppstår. Pasienten vil forberede seg på det verst 
tenkelige. Mestringstrategien blir tatt i bruk forut for en truende situasjon, som eksempelvis 
kan nevnes: å få beskjed om en kreftdiagnose, resultater av undersøkelser som kan vise 
spredning av sykdom (Reitan 2008:59-61) Verstefallstanken eller katastrofetenking er en 
strategi pasienten har for å mestre smerte. Det kan være at pasienten vil tenke og gruble mye. 
I følge Rustøen mfl (2008) kan pasienten overvurdere trusselen, og innta en hjelpeløs 
holdning til smerten.   
 
 
3.4.2 Hvordan kan håp fremme mestring? 
 
For å forstå hvilken mening håp har for mennesker, valgte jeg først å se på hva livskvalitet er.  
Næss (1986) definerer begrepet livskvalitet som evnen mennesket har til å ha det godt, være 
aktiv, sammenhørighet med andre, god selvfølelse og en grunnstemning av glede. Denne 
følelsen er en subjektiv opplevelse, og har utgangspunkt i hver enkelt. Når man blir rammet 
av en alvorlig sykdom som kreft vil dette begrepet ha stor betydning innen omsorgen for 
pasienten (Reitan mfl 2008:39 - 40). 
 
I følge Travelbee (2007) er håpet fremtidsrettet og er karakterisert ved en forventning om å nå 
noe i tiden man har foran seg.  Håpet vil derfor bli en viktig ressurs gjennom sykdomsforløpet 
hos kreftasienten. I følge Reitan mfl (2008) mener Travelbee at håp har en stor betydning når 
det gjelder menneskets evne til å bære sykdom og lidelse. Dette kommer tydelig til syne i 
historien om kvinnen jeg fikk møte i hjemmesykepleien 
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Hun ble rammet av en aggressiv type kreft, men hadde et håp om å oppleve barnebarnets 
første skoledag. Mot alle odds fikk hun oppleve dette to år etter at hun ble rammet av 
sykdommen.  Håpet hun bar var ikke rettet mot å bli frisk, men rettet mot framtiden og 
muligheten hun hadde. Travelbee (2007) sier videre at håp er et indre anliggende, som hver 
enkel må lete frem i seg selv. Jeg sitter og med tanken om hvordan selvhelbredene tanke kan 
være med å gi styrke. Gjennom å endre tanker til noe positivt, tror jeg tankens kraft kan være 
sterk. 
 
 
3.4.3 Katie Erikssons lidelsebegrep 
 
Dersom alvorlig sykdom blir bekreftet vil mestring som er fokusert på handling og 
bearbeiding stå i fokus. Å få en kreftsykdom kan betegnes som en lidelse. For å få en 
helhetsvurdering, og en oversikt over hvordan pasienten tenker og bruker ulike 
mestringsstrategier kan det være bra å tenke over Katie Eriksson sine ulike måter mennesket 
forholder seg til lidelse på. For å kunne hjelpe pasienten kan det være betydningsfullt å 
vurdere hvilket av disse mestringstrategiene pasienten bruker, undersøke hvordan pasienten 
ser på sin lidelse og hvordan han handler ut fra dette. Katie Eriksson har oppsummert 
følgende: 
 
1. Tilintetgjørelse av lidelsen: Mennesket forsøker å eliminere lidelsen  
2. Forakt for lidelsen: Mennesket forsøker å heve seg over lidelsen 
3. Flukt fra lidelsen: Mennesket fornekter at lidelsen finnes, og forsøker å flykte, å unngå den 
4. Resignasjon i lidelsen: Mennesket har en fatalistisk, sjebnebetont, følelsearm innstilling der      
   lidelsen tas som et gitt og uunngåelig onde. 
5. Ydmykhet overfor lidelsen: Mennesket forsøker å finne en mening med lidelsen (Eriksson, 
1995:59). 
 
Kreftsykdom er en lidelse hos hver enkelt. Vi skal se på dette uten gitte forutsetninger, ikke 
sammenligne den med noe annet, ikke forsøke å forklare eller fortolke (Eriksson 1995:59) 
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4.0 DRØFTING 
 
For å få svar på spørsmålet mitt, og få frem sammenhengen mellom teorien og 
problemstillingen vil jeg her drøfte de funnene jeg har kommet frem til i problemstillingen. 
Sykepleieprosessen vil bli et viktig hjelpemiddel gjennom drøftingen. 
 
 
4.1 Å vurdere pasienten 
 
Hos pasienten er det påvist forandringer som er forenlig med kreft. Biopsi og blodprøver har 
gitt funn av kreftceller i lunger og skjelett. Den siste tiden er almenntilstanden blitt dårligere, 
og han har hatt en stor økning i smertestillende medisiner. Når sykepleier skal gjennomføre en 
god datasamling å vurdere er det i møte med pasienten viktig at sykepleier legger vekt på 
hvordan pasienten opplever smerte. Det er pasienten som er autoriteten, ikke sykepleier. Sett 
på bakgrunn av Margo Mc Caffery sin definisjon av smerte er dette riktig (jfr.1.4). Styrken 
ved definisjonen er at den kan sikre at pasienten blir trodd, og at den videre legger grunnlaget 
for at pasientens opplevelse av smerte blir styrende for vår sykepleie. Hver enkel smerte 
inneholder en åndelig, psykisk, fysisk og ekstensiell del. Og hver enkel del av disse smertene 
inneholder en årsak. Det var noe av det jeg så hos pasienten. I det første møte med pasienten 
var først og fremst de psykiske og fysiske smertene han utrykkte. Det var ikke det at han sa så 
mye, det var heller det at det var noe i blikket hans, noe ”uforklarlig og bunnløst”  
 
Sykepleier må bruke sin evne til å opparbeide tillit, ved å lytte, å bruke tid i pasientrelasjonen. 
Hos pasienten var dette viktig. Personalet måtte bruke god tid før han åpnet seg. Å bruke tid 
kan ikke undervurderes for at pasienten kan fortelle om sin situasjon. Da kan sykepleier gi 
pasienten aksept for sin smerte og hun er i stand til å sette seg inn i pasientens opplevelse, 
gjennom det pasienten beskriver. Når sykepleier retter sin oppmerksomhet på denne måten 
mot pasienten, og tar han på alvor, vil dette styrke pasienten. I følge Kari Martinsen bygger 
dette på relasjonelle begreper, der et medmenneskelig forhold bygges opp av ansvaret for den 
svakeste, tilliten som blir utviklet mellom sykepleier og pasient vil vær betydningsfull.(jfr.3.1) 
En slik samtale kan gi både pasient og sykepleier innsikt i pasientens opplevelser og være til 
god hjelp når planlegging og tiltak skal iverksettes.  
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For å følge opp pasienten på en god måte og for å få en helhetlig datasamling er det viktig å få 
informasjon om hvordan pasienten ser på sin egen lidelse. Pasienten var mye taus, virker 
resignert, likeglad og periodevis noe apatisk. Selv om pasienten var mye taus, kunne han etter 
hvert fortelle om sykdommens smerte og alvorlighetsgrad.  I henhold til Katie Eriksson sin 
forklaring om de forsjellige mestringstrategier hadde pasienten ingen tilsynelatende forsøk 
med å eliminere lidelse eller fortrenge den. Pasienten resignerte og hadde gitt opp noe av 
håpet om å bli frisk. Denne informasjonen kan gi meg mer relevante data å handle ut fra når 
tiltak iverksettes  
 
Når Almås (2008) forklarer hvordan sykepleier kan kartlegge pasientens smerter og 
opplevelse av alvorlig sykdom er hun blant annet opptatt av hvordan pasienten opplever 
hvilken rolle han har sammen med familie og venner, samt aktivitetsnivå han har, i henhold til 
hva som kan utløse smerter. Hun vektlegger og hvilken ressurs og styrke pasienten har.  
 
Som sykepleier er det viktig å kunne gi rom for de pårørende å se de som en viktig person. 
Selv om sykepleier har fagkunnskaper, er det pårørende som best kjenner pasienten.  I enkelte 
tilfeller kan pårørende og andre omsorgspersoner gi pasienten mer styrke, trygghet og omsorg 
på områder der vi kanskje ikke slipper inn. Jeg tenker at noen ganger må en som sykepleier 
ikke overdimensjonere sin egen rolle. Derfor er det viktig at sykepleier kan legge til rette, å 
stimulere til denne kontakten med de som er betydningsfulle for pasienten. Det var noe vi så.  
Det var som om han tolererte smerten sin mer når familien var til stede. Han virket mer trygg 
og glad. Dette kan beskrive hvor viktig det er for pasienten å ha pårørende rundt seg, å ikke 
minst at vi som sykepleiere kan gi også de trygghet. Det er utrolig viktig å vite om at også de 
sitter inne med mange spørsmål, de er redde og engstelige for fremtiden. Ved å ta oss tid til å 
samtale, å gi informasjon som de trenger kan vi gi de mer trygghet. På denne måten kan 
sykepleier gi plass til pårørende, og de kan bli trygghetsfaktor for pasienten. 
 
Med en helhetlig kartlegging og løpende dokumentasjon av pasientsituasjonen vil sykepleier 
ha bedre mulighet for å vurdere utviklingen av sykdomsforløp hos kreftpasienten, og 
eventuelt vurdere andre tiltak i samråd med lege. Når det blir utført gjennom grundig og 
faglig dokumentasjon gir det kvalitet og kontinuitet i arbeid med pasienten.   
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4.2 Behandling og tiltak 
 
Hvis sykepleieren på avdelingen har kunnskaper om hvordan hun kan lindre de fysiske og 
psykiske smertene hos pasienten, kan det føre til at pasienten kan få en bedre hverdag.  
Gjennom den tiden jeg var i praksis, opplevde vi at smertene og måten pasienten utrykkte seg 
på kunne forandre seg. For å fange opp pasientens smerter, ble han observert med jevne 
mellomrom På avdelingen var det vanlig å ta i bruk smerteskala som et hjelpemiddel for å 
vurdere pasientens subjektive opplevelse av smerte. Sykepleier fikk på denne måten et 
innblikk i pasientens opplevelse av smerter. Dermed ble det lettere å møte pasientens behov 
for smertelindring på hvor mye og i hvilken form smertestillende medikamenter han hadde 
behov for. Målsettingen for avdelingen var at pasienten skulle ha tre eller mindre på VAS – 
skalaen, pasienten skulle oppleve å være godt smertelindret, ikke overdosert. Samt at han 
skulle kunne puste dypt og kunne hoste uten å være smertepåvirket. Det vil og være viktig for 
pasienten at han kan være aktiv uten å være påvirket av smerten. Det er viktig å dokumentere 
VAS før og etter at medikamenter er administrert, dette for eventuelle endringer i 
smertebehandlingen.  
 
Jeg har tideligere i oppgaven nevnt at smerter hos kreftpasienter kan ha flere årsaker. Den 
fysiologiske årsaken til smerte kan forstås ut fra selve grunnsykdommen. Sykepleiers oppgave 
vil være å administrere forordnet medisinsk behandling. Dette er en oppgave sykepleier har 
fått delegert fra legen på bakgrunn av sine kvalifikasjoner. Det er viktig at sykepleier kjenner 
til effekten av behandling, bivirkninger som kan oppstå og om pasienten er tilstrekkelig 
smertelindret. Som sykepleier har vi og et ansvar for å gi undervisning og informasjon. På 
avdelingen ble dette vektlagt ved at pasienten og pårørende fikk informasjon slik at de kunne 
forstå årsaksmmenhengen mellom selve grunnlidelsen og bruken av smertestillende.  
 
En annen type smerteforståelse er den psykiske og emosjonelle smerten pasienten opplever. 
Denne forståelsen av smerte legger grunnlaget for en helhetlig forståelse av pasientens 
opplevelse. Min erfaring gjennom praksistiden var at personalet på avdelingen møtte 
pasienten med holdninger som gjenspeilte seg av respekt for pasienten, det gjorde de ved lytte 
til det han sa. Blant annet var personalet oppmerksomme på de signalene pasienten sendte ut 
ikke bare verbale, men også de non-verbale, ved å legge merke til pasientens kroppspråk, om 
pasienten ligger anspent, observere ansiktsutrykk, observere respirasjon om den er hurtig eller 
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svak, motorisk uro, eller beveger kroppsdeler på en unormal måte. Spørsmål som Hvordan 
har du det egentlig? Eller hvordan opplever du selv situasjonen du er i?  Gjorde til at 
pasientens subjektive opplevelse ble bedre fanget opp. Når spørsmålet ble stilt på denne 
måten erfarte jeg at pasienten ble bekreftet å det var lettere å få tak i hans opplevelse. Slik jeg 
ser det kjennetegner dette en hermeneutisk tilnærming, hvor sykepleier lettere kan tolke og 
forstå pasienten opplevelse.(jfr.2.1) Travelbee sier om den verbale og nonverbale 
kommunikasjonen, at den gir sykepleier en mulighet til å bli kjent med pasienten som et 
menneske, og ivareta hans behov ved å etablere et menneske- til menneskeforhold. Ut fra min 
forståelse er det i tråd med det Kari Martinsen vektlegger gjennom å sanse, lytte, føle og se 
som en viktig del av sykepleie.(jf. 3.1) Når sykepleier viser ydmykhet, og klarer å slippe inn 
til pasienten på denne måten, tror jeg sykepleie-pasientforholdet kan styrkes samtidig vil hun 
ikke trå over pasientens egne grenser. 
 
For å trenge sykdommen tilbake ble det bestemt at pasienten skulle få cellegiftbehandling 
hver fjerde uke. I følge Reitan mfl (2008) skader cytostatika hovedsakelig celler i deling, både 
normale celler og kreftceller avhengig av hvilken kreftsykdom som er påvirkelig for 
cytostatika. Fordi cytostatika kan være toksisk og virker på kroppens normale celler følger det 
dessverre en del bivirkninger med denne behandlingen. Hos pasienten var bivirkninger som 
kvalme og brekninger, håravfall og tretthet fremtredende. I tiden som fulgte etter første 
cellegiftbehandling fikk pasienten frostanfall og forhøyet feber, almenntilstand var nedsatt 
med uttalt slapphet. Fordi behandlingen sansyligvis ga pasienten lavt immunforsvar var han 
derfor mer sårbar for andre infeksjonsykdommer. Cellegift kan føre til lave verdier av hvite 
blodceller og dermed øker risikoen for infeksjoner. (Reitan mfl 2008:118) Pasienten ble 
behandlet med Cefuroxim intravenøst som er et bredspektret antibiotikum Etter hvert blir han 
afebril og hvite blodceller normaliserte seg. CRP kontroll som sier noe om graden av 
infeksjonen fortsetter å være forhøyet i tiden fremover. 
 
Hos pasienter med langt kommet kreftsykdom der spredning er påvist er det nevropatisk 
smerte som er dominerende.(jfr.3.3.1) For å bedre smertetilstanden ble pasienten behandlet 
med OxyContin som er et analgetikum som egner seg bra til langtidsbehandling av 
kreftsmerter. Medisinen har en langtidseffekt og virker som depot. For at smertetilstanden 
skal bedres er det viktig at smertestillende blir gitt til faste tidspunkter, med faste, og store 
nok doser. På grunn av at en del av smertene kommer fra skjelettet ble pasienten behandlet 
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med prednisolon. Siden pasienten opplever gjennombruddsmerter er det viktig, at han får 
smertestillende etter behov, og at de blir behandlet så fort de blir et problem for pasienten. 
Han fikk OxyNorm som gir en rask effekt på smertetilstanden. Når pasienten fikk så mye 
smertestillende kan unødige problemer som obstipasjon oppstå. For å forebygge problemet 
ble det derfor gitt duphalac. Målet avdelingen hadde var at god smertelindring skal være at 
pasienten skal ha det best mulig med minst mulig bivirkninger, samt at smertebehandlingen 
skal være enkel for pasienten. Fordi cytostatikabehandling kan føre til at pasienten får lave 
verdier av blodplater kan det føre til en viss fare for å utvikle blodpropp. Forebyggende 
behandling i form av medikament som Albyle ble derfor iverksatt.  
 
På grunn av spredning til lungene kan pasienten respirasjon forandre seg. Dette var noe vi så 
fordi pasienten etter hvert ble mer tungpusten. Tiltak som høyt ryggleie med god støtte av 
puter for å heve armene (thoraxleie), hadde en god effekt på han, samtidig reduseres trykket 
på bukorganene mot mellomgolvet og det blir lettere å puste. Det at han fikk være i et friskt 
og luftig rom, og at personalet opptrådte rolig var noe jeg såg hadde god virkning på pasienten 
Ved å sørge for å måle Sa02 kunne vi få en indikasjon på pasientens p02. Ved indikasjon på 
lav p02 på pulsoksymeter ble det gitt 2 liter 02, dette var en rimelig grense for å vurdere 
effekten av behandlingen pasienten fikk. 
 
Hos pasienten var det vanskelig å behandle han fullgodt mot kvalme. Dette kan ha en 
sammenheng med at kreftsykdom kan ha ulik slag kvalme samtidig. I praksis erfarte jeg at 
tiltak som at rommet var godt utluftet, god munnhygiene, det at han fikk tilbud om små 
mengder mat virket mer innbydende på han, gjerne kald mat var gode tiltak for å forbygge 
kvalme hos pasienten. Kvalmestillende medikament har ofte god effekt, men det er viktig at 
medikamentet tas i rett tid, i forhold til effekten av medikamentet. Vi opplevde at pasienten 
hadde utbytte av å ta medikament som afipran en tid før et måltid, gjerne en halv time før. 
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4.3 Hvilken betydning har det for pasienten å fremme håp og mestring. 
 
Å få diagnosen kreft vil føre til en ny identitetsfase for pasienten og hans nærmeste. Kreft 
rammer ikke bare en enkelt person, det rammer også familien. På bakgrunn av Katie Eriksson 
sine måter mennesker mestrer lidelse på (jfr.3.3.4) kan de bli fanget inn i opplevelser hvor en 
ser atferdsreaksjoner som blant annet pessimisme, tapsopplevelse, likegyldighet, fortvilelse, 
og depresjon. Gjennom egne opplevelser har jeg sett hvordan mennesker mestrer kreftsykdom 
på forsjellige måter, og håpet gjør seg ofte synlig.  
Det er viktig å se på hva håp betyr for pasienten. Jeg tenker vi kan ikke gi pasienten et ”løfte” 
om at alt skal bli bra, men vi kan etter beste evne gi han et ”løft” ved å ivareta håpet hans. 
Evnen til å tenke helhet, er tanken mot de fysiske, psykiske, sosiale og de åndelige behovene. 
Det kan være håp om en god natt, at smerten og kvalmen kan bli mindre, betydningen av å ha 
familien rundt seg, vi kan snakke om det pasienten tror på og hva som er viktig for han. I de 
yrkesetiske retningslinjene skal sykepleier ta utgangspunkt i respekten for livet og det enkelte 
menneskes verdighet. Omsorgen sykepleier da gir kan gi følelser av velbehag. For å støtte 
muligheten til mestring må sykepleier ta utgangspunkt i pasientens ressurser. De kommer til 
utrykk gjennom pasientens kunnskaper, hans vilje, mot, håp og tro. Sykepleiers har en viktig 
rolle i å motivere og understøtte de ressursene som pasienten har (Reitan mfl 2008:62-63).  
 
Ved kreftsykdom kan pasientens verdighet og identitet bli satt på prøve. Pasientens tidligere 
sosiale forbindelser, som venner og familie er med å opprettholde hans identitet og selvbilde. 
Fordi de vet hvem han er, om hans styrke og behov, og hva som er viktig for han. Disse 
personene kan være med å løfte han opp og bekrefte hans personlighet, selv når han er 
alvorlig syk er det alltid noen han er mest glad i. I praksis erfarte jeg at pasienten hadde 
resignert, han var i perioder apatisk. Derfor var det viktig å få pasienten til å fortelle hvem 
som var betydningsfulle for han, hvem som kunne bekrefte hans identitet. Når personalet på 
avdelingen tilrettela til møte med de som var kjære for han opplevde jeg at det styrket hans 
selvrespekt og verdighet Jeg mener dette ga pasienten økt livskvalitet, og dermed et trinn i 
retning av større mestringsmulighet. På denne måten kan pasienten utvikle en positiv 
forventning der han fokuserer på løse problemet.  
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Når et menneske blir rammet av en kreftsykdom kan han flykte eller unnvike problemet.  
Avledning er en bevisst handling der pasienten kan forskyve sin konsentrasjon fra en type 
stimuli til en annen. I pasientens tilfelle kan dette være et eksempel på et terapeutisk redskap 
for smertelindring. Jahren, Kristoffersen (2008) nevner at pasienten kan under veiledning av 
sykepleier eller på egen hånd ved oppøving av sin fantasi redusere smerte. Avledning som for 
eksempel hjelp av musikk, fantasireiser og berøring kan få pasientens tanker over på positive 
hendelser. Sykepleier kan stimulere til at pasienten kan få det best mulig. Pasienten vil her 
kognitivt forandre tankene i forhold til problemet. 
 
I følge Kirkevold hadde Florence Nightengale i sin sykepleiteori med seg faktorere som et 
godt fysisk miljø – ren luft, rent vann, renslighet og lys (Kirkevold 2008:88). Disse aspektene 
er like aktuelle i dag. Når sykepleier tilrettlegger for et godt miljø rundt pasienten. Bevarer 
selvrespekten, og styrker egenverdet kan livskvaliteten formes i en positiv retning. Målet som 
vi strekker oss etter, blir å ikke bare lindre men også å bedre pasientens livskvalitet og 
funksjonsnivå.  
 
I tiden som fulgte etter cellegiftbehandling ble en tøff tid for pasienten. Han mistet store 
mengder av håret, i tilegg var han mye kvalm og trøtt og han var mye trist. Men tross dette så 
vi likevel noe ble forandret hos pasienten. Betydningen av å være til stede både fysisk og 
psykisk ble utrolig viktig. Jeg opplevde de gode samtalene, det gode håndlaget, opplevelsene, 
engasjementet og omtanken rundt pasienten ga han mer styrke. Slik klarte han å komme seg 
videre gjennom dagen. 
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5.0 AVSLUTNING 
 
Målet mitt med oppgaven har vært å lære hvordan jeg kan møte utfordringer i forhold til å 
legge til rette for opplevelsen av håp og det å mestre en alvorlig sykdom. Arbeidet med 
oppgaven har økt min innsikt i hvilken smerteproblem relatert til kreftsykdom som er viktig å 
vektlegge. Pasientens fysiske smerter sees i sammenheng med følelsemessige, psykiske og 
åndelige smerter. Ved kroniske smerter vil lidelsen over tid bli en del av mennesket. Uroen og 
usikkerheten om fremtiden vil sannsynligvis influere negativt på et normalt følelsesliv, og 
vekslingen mellom håp og håpløshet i forhold til kreftsykdom vil virke inn på menneskets 
mot og livskvalitet.  
 
Gjennom oppgaven har jeg lært hvor komplekst smerter egentlig er. Sykepleier har derfor et 
stort ansvar og mange utfordringer for å utøve en helhetlig sykepleie. Det handler om å 
bekrefte pasientens verdier, ved å være til stede også i vanskelige situasjoner. Tillit og tid er 
nøkkelord. 
 
Kontakten med de pårørende er viktig. De som er mest betydningsfulle for pasienten bør 
oppmuntres til å holde kontakten med pasienten. Det er med å opprettholde den sykes 
identitet. 
 
I datasamlingen må sykepleier samle informasjon om personer og aktiviteter som gir 
pasienten mening i situasjonen. Det kan være de små enkeltopplevelsene i hverdagen som kan 
styrke håp og livskvalitet, de kan være med å lindre noe av pasientens smerter. Håpet 
pasienten har kan være rettet mot mindre smerter i fremtiden. Sykepleier bør ikke stimulere til 
et håp om at pasienten skal bli frisk ved langt kommet sykdom. Derimot bør sykepleier heller 
ikke ta fra pasienten et urealistisk håp. Pasienten mestrer kanskje sykdommen sin på grunn av 
et urealistisk håp. 
 
Det er mange forsjellige essensielle kunnskapsfelt sykepleier må ha viten om for å ivareta 
pasienten optimalt. Det har derfor vært vanskelig å lage en ”rød tråd” i oppgaven med så 
mange vinklinger og emner. Jeg har i arbeidet med oppgaven tilegnet meg mer kunnskaper, 
fordi jeg har lært gjennom teori og praksis. Når jeg i ettertid møter mennesker som er rammet 
av en alvorlig sykdom kan jeg møte de med mer innsikt, forståelse og trygghet.  
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